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静脈性インポテンスに対する陰茎海綿体脚部結紮術の経験
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LIGATION OF THE CRURA  PENIS  : SURGICAL 
  TREATMENT FOR VENOUS IMPOTENCE
Masato Tamura, Yasuo Kawanishi, Atsuko Furukawa, 
  Akira Numata, Makoto Yusa and Akio Imagawa 
 From the Department of Urology, Takamatsu Red Cross Hospital
   Recenty it has become clear that venous impotents account for a high percentage of all 
impotents. In venous impotents a decrease in outflow resistance is seen. We have aggressively 
performed operations on venous impotents to produce artificial outflow resistance. 
   In this study, we performed ligations of the crura penis in 6 venous impotents. Five patients 
recovered from erectile dysfunction and 1 patient showed papaverine-induced full erection. There 
were few severe complications and the duration of operation was very short. This operation is 
thought to be a simple and effective treatment for venous impotence. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 63: 127-130, 1990)
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緒 言
イ ソポ テ ンス の原 因 と してoutflowresistanceの
低 下 に よる静 脈性 イ ンポ テ ンスの 占め る頻 度は 高 く,
近年 そ の 診断 方法 や 治療 法 は大 き く進 歩 した1　7)
深 陰茎 背 静 脈 結紮 術 は 人 工的 なoutflowresistance
を作 成す る方法 で あ り,わ れ われ は約60例の静 脈性 イ
ソtテ ンス患者 に施 行 したが,有 効率 は60%前後 で必
ず しも満 足 し うる術 式 では ない3).また,深 陰 茎 背静 脈
結 紮 術後 に再 度 イ ンポ テ ンス とな る症 例 も見 られ る よ
うに な って きた.こ う した 症 例 で は海 綿体 潅 流 に おい
て 術 後に は 正常 化 して いた 勃 起発 現 流 量 や勃 起 維 持流
量 の増 加 が 見 られ,dynamicinfusioncavernoso
metryandcavernosography(以下,DICCと 略 す)
で は深 陰 茎 背静 脈 や 陰 茎 海 綿 体 脚 部 よ りの 著 明 な
venousleakageが見 られ る こ とが あ る.そ こ で再 発
例 を 含 め て,新 しいoutflowresistanceの作成 方 法
で あ る陰茎 海 綿 体脚 部 結 紮 術7)を施 行 し良 好 な成 績 を
収 め た の で,そ の手 術 手技 お よび 手術 成 績 につ い て 報
告 す る.













1987年10月よ り1988年10月ま でに6例 の 海 綿体 脚 部
結 紮 術 を 経 験 した(Tablel、.年齢 は37歳か ら72歳
で 平均54.0歳,罹 病 期 間 は1年 か ら10年,平均5.0年
で あ った.症 例3,6は 静 脈性 イ ンポ テ ンスの診 断 に
て深 陰 茎 背静 脈 結 紮術 を 施 行 し経 過 良好 であ ったが,
症例3は 術後8ヵ 月,症 例6は 術 後4ヵ 月 後 に再 発 し





























































































































peniletumescence9)(以下NPTと 略 す)を 施行 し
た が,全 例 器 質的 イ ンポ テ ンス で あ った.
Penilebrachialindexio)(以下PBIと 略す)は
症 例2,6を 除 い て正 常範 囲 内 に あ った.塩 酸 パ パ ベ
リ ン40mgの 陰茎 海 綿体 内投 与 で は全 例fullerec-
tionがえ られ なか った.dynamiccavernosography
は 全 例,勃 起 発 現流 量150ml/min以上,勃 起維 持
流 量50ml/min以 上 の 異 常値 を 示 し1).静脈 性 イ ン
ポ テ ンス と診 断 した.症 例1,2はDICCに て 深陰
茎 背 静脈 よ りの前 立 腺 静脈 叢 の 造影 も著 明 であ った た
め,深 陰茎 背 静脈 結 紮 術 も同時 に 施行 した.6例 中3





































Table2のご と くほ とん どの症 例 で 潅 流 量 の減 少 を
見 た.6例 中5例 に 勃起 機 能 の 回復 が 見 られ,性 交 可
能 な硬 度 が 得 られ た.症 例3は 自発 的 な勃 起 が え られ
なか ったが,塩 酸 パパ ベ リン40mgの 陰 茎 海綿 体 内
注 入 に よ りfullerectionがえ られ る よ うに な った.
考 察
勃 起時 の陰茎 海 綿 体 内圧 の上 昇 にはoutflowresis-
tanccの形 成 が重 要 で あ る.outflowresistanceは
能 動 的 な もの でな く,Fig.3の シ ェー マで 示 す ご と
く,陰 茎 海 綿体 と陰 茎 海 綿 体 の問,海 綿 体 と 白 膜 の
間,白 膜 貫 通部 位 で の静 脈 の圧 迫 や,白 膜 下 お よび 白
膜 上 の血 管 の伸 展 な どに よ り受動 的 なoutflowresis-
tanceが生 じる と考 え られ て い る.
このoutflowresistanceの形 成 が 十分 で な く,勃
起 が完 成 しない もの を静 脈性 イ ンポ テ ンス と呼ぶ.静
脈性 イ ンポ テ ンスは塩 酸 パ パ ベ リン等の 平 滑筋 弛 緩 薬
を陰 茎 海綿 体 内 に投 与 して も,勃 起 が完 成 しな い(パ
パ ベ リンテ ス ト陰性)時 に静 脈 性 イ ンポ テ ンスが 疑 わ
れDICCで 確 定診 断 を え られ る.
Fig.4は陰 茎 海 綿体 か らのvenousdrainageの
主 な 経路 を示 して い る.深 陰茎 背 静 脈か ら前立 腺 静 脈
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叢 へ の経 路,陰 茎 海綿 体 脚 部 か ら内 陰 部静 脈 へ の経
路,浅 陰茎 背 静脈 か らの経 路,尿 道 海 綿 体か らの経 路
の4つ の経 路 が あ り,こ れ らの経 路 は 複雑 に 交 通 しあ
ってい る,静 脈 性 イ ンポ テ ンスに対 す る手術 療 法 は こ
れ ら の経 路 の うち の一 部 を 遮 断 し,outflowresis・
tanceを作成 す る方 法 で あ る.outflowresistance
の作 成 法 と して深 陰 茎 背 静 脈 結 紮術 を 施 行 して きた
が,有 効 率は60%で あ った8).一部 の 経路 を 遮 断 して
も他 の経 路 か らのvenousleakageが大で あ れ ば,
outflowresistanceの作 成 が 十分 でな く,深 陰茎 背
静脈 結 紮術 が 無 効 とな る,ま た,再 発 例 の存 在 す る こ
とは他 の経 路 か らの流 出 が増 加 した り,側 副 血 行路 が
形 成 され るた め で あ る と考 え られ る.
今 回,新 しいoutflowresistanceの作 成 方 法 と し
て 陰茎 海 綿体 脚 部結 紮 術 を施 行 した.本 法は 手 術 手技
が簡 便 で あ り,手 術 時 間 も短 く術 中術 後 の合 併 症 も少
な く安 全 に施 行 で き る.術 後 の 合併 症 と しては,陰 茎
や 会陰 部 の しび れ 感を 訴 え る こ とが多 い が,こ れ は術
後 一過 性 の もの で あ った.Bar-Mosheら12)は13例に
本 法を 施 行 し,9例 が 治 癒 し,3例 が 塩 酸 パパ ベ リン
の 自己 注 射に て勃 起が え られ る よ うに な った と報 告 し
て い るが,わ れ われ の 成 績 も 同様 であ った.本 法 は静
脈性 イ ンポ テ ン スに 対 す る人 工 的 なoutflowresis・
tance作成 法 と して きわ めて 有 効 な方 法 と考 え られ る
が,陰 茎 背静 脈 結 紮術 同 様,一 部 のvenousdrainage
を 遮 断 し,outflowresistanceを高 め る術 式 で あ る
こ とに よ り,無 効 例の 存 在や 再 発 はや む を え ない 術 式
で あ る.今 後 本 手 術 の症 例 を重 ね長 期 予 後 につ い て も
検討 を 重 ね る予 定 で あ る.
結 語
静脈 性 イ ンポ テ ンスの 新 しいoutflowresistance
の作 成 法 と して 陰 茎 海 綿 体脚 部 結 紮 術 を6例 に 施 行
し,有 効 な成 績 を 収め た の で報 告 した.
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